TITULO: Expertos creen que urge mejorar las campafas de informacién sobre la vacuna bivalente
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SANTIAGO DE CHILE, MARTES 24 DE ENERO DE 2023

menzd a adminis- |
trarse la vacuna |
bivalente a grupos §
objetivos que hoy
incluyen a personas
mayores de 50

afios, inmunosupri-
midos o con enfer- |
medades cronicas, |
personal de salud y

de fuerzas de orden |
y seguridad, asi
como bomberos y
profesores, entre
otros.

JUAN CARLOS ROMO

Cobertura no alcanza al tercio de la poblacién objetivo:

Expertos creen que urge mejorar las campafas
de informacidn sobre la vacuna bivalente

Potenciar la comunicacién de riesgo que atin implica el virus en la poblacién, asf
como aclarar los posibles efectos adversos, son aspectos que pueden incentivar

una mayor vacunacion.

C. GONZALEZ

egtin la dltima informacién del
S Muinisterio de Salud, la cober-

tura de vacuna bivalente con-
tra el covid-19 llegaba a alrededor
del 27% de la poblacién objetivo
—adultos mayores y personas in-
munosuprimidas o con patologias
crdnicas, entre otros grupos—, lo
que hasido criticado por exautorida-
des y algunos alcaldes.

Una realidad que la ministra de
Salud, Ximena Aguilera, reconocié
hace unos dfas, cuando dio a conocer
laampliacion de los grupos que pue-
denacceder a esta vacuna (que ahora
incluye a personas desde los 50
anos). “Efectivamente, necesitamos
reforzar nuestras acciones para au-
mentar esa cobertura de vacuna-
cién”, dijo entonces.

Si bien se trata de medidas necesa-
rias, especialistas en el tema creen
urgente mejorar las campanas de in-
formacion. “Hay varios factores que
influyen en que esta cobertura no
sea la 6ptima; uno muy importante
es el rol de las autoridades sanitarias
en la comunicacion de riesgo. En es-
ta fase de la pandemia, por lejos el
pilar fundamental de prevencidin es

la éptima y oportuna vacunacion de
la gente”, opina Juan Pablo Torres,
inmundlogo y vicedecano de la Fa-
cultad de Medicina de la U. de Chile.
“Ese mensaje no ha sido suficiente-
mente reforzado en el tiempo”,
agrega.

Mirada que comparte Leandro
Carrefio, inmundlogo y director al-
terno del Instituto Milenio de Inmu-
nologia e Inmunoterapia (IMII).
“Quizds el factor principal es que las
personas tienen una falsa sensacién
de confianza; hay una menor per-
cepeion de riesg

A juicio de Christian Garcia, jefe
del Departamento de Epidemiologfa
del Minsal, esto “responde al menor
numero de casos graves hospitaliza-
dos en UCI presentados desde el se-
gundo semestre de 2022 y que tie-
nen su explicacién principalmente
en la alta cobertura de vacunacién
lograda con los refuerzos en 2022

Otro factor, prosigue, “es la fatiga
p.\nd«‘mirn, donde las personas
pueden sentirse cansadas de seguir
en pandemia y por eso retrasar su
vacunacion”.
> trata de un fenémeno, agrega
Carrefio, que también ocurre en
otros paises en donde la cobertura

con la dosis bivalente ha sido menor
que la esperada. “Es como ocurria
antes de la pandemia con la vacuna
antiinfluenza: la gente no se vacuna-
ba y comenzaban a hacerlo cuando
llegaba el peak de casos”, dice Carre-
o, académico de la U. de Chile,
quien estima que hay que evitar que
es0 se repita con esta vacuna.

Seguras y eficaces

Las dosis de vacunas bivalentes se
llaman as{ porque tienen compo-
nentes contra el virus original que
causa el covid y contra los linajes de
la variante Omicron. En su desarro-
llo, las compaiiias Pfizer/BioNTech
y Moderna utilizan plataformas de
ARN mensajero

Reino Unido fue el primer pafs en
autorizar esta dosis, en agosto de
2022. Luego, la Administracion de
Drogas y Alimentos (FDA) de
EE.UU., asi como su par europea,
EMA, autorizaron su uso, Chile fue
uno de los primeros paises en la re-
£i6n en incorporarlas a su esquema
preventivo.

Como otras vacunas, aunque no
evitan los contagios, las bivalentes
han probado ser seguras, eficaces y

Mas recursos

Desde el Minsal afirmaron que
el Gobierno entregara recursos
adicionales para mejorar las
tasas de cobertura. “Es impor-
tante hacer un llamado a la
poblacién a que se acerque a
algunos de los mas de 1.100
vacunatorios puiblicos y priva-
dos en convenio con los que
contamos en todo el pais”,
enfatiza el subsecretario Chris-
tian Garcia.

reducir drdsticamente las posibili-
dades de desarrollar un cuadro gra-
ve o morir por covid-19. “El virus va
mutando y cada vez es mds conta-
gioso; entonces, hay que actualizar
las vacunas y reforzar lainmunidad,
sobre todo en poblacién de riesgo,
de edad o con patologias de base”,
dice Carrefio.

“Los datos de seguridad de estas
vacunas son extremadamente con-
fiables”, agrega Torres.

Garcia precisa que la seguridad de
las vacunas “es monitoreada cons-
tantemente por el ISP y el Departa-
mento de Inmunizaciones del Min-
sal”. La tasa de Eventos Supuesta-
mente Atribuibles a Vacunacién e
Inmunizacién (Esavi, disponible en
www.ispch.gob.cl) serios reportada
“es muy baja y corresponde a 0,12

por cada 100.000 dosis administra-
das, en donde se describen cuatro
notificaciones clasificadas prelimi-
narmente como serias”.

Anivel local, se han viralizado pu-
blicaciones sobre supuestos efectos
secundarios como “mucha fiebre” y
mds dolor en el brazo que con las
monovalentes. Los expertos consul-
tados concuerdan en que todas las
vacunas tienen efectos secundarios
y queen la mayoria de los casos estos
son leves.

Segun datos del Minsal, entre las
manifestaciones mds comunes re-
portadas tras la administracién de la
vacuna bivalente esta la reaccién en
la zona de inyeccién, cefalea, mialgia
y fiebre, pero en tasas bajas

Otra preocupacion alude a un ma-
yor riesgo de eventos vasculares tres
semanas después de la vacunacién,
sobre todo en mayores de 65 afos.
“Pero no hay evidencia suficiente”,
dice Carreno. Este jueves, expertos
de los Centros para el Control de En-
fermedades (CDC) de EE.UU. y la
FDA analizardn nuevamente la evi-
dencia disponible en torno a los po-
tenciales riesgos de estas vacunas.

Hace unos dias, investigadores de
la U. Ben-Gurion del Néguev y el Sa-
pir College, de Israel, dieron a cono-
cer los resultados de un estudio (aun
no revisado por pares) con dosis bi-
valente de Pfizer, que mostré que re-
dujo en 81% las hospitalizaciones
entre personas de 65 0 mds afios.




